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ABSTRAKT 
Tato bakalářská práce se zabývá spirometrickými měřeními v prostředí LabVIEW. 
První část práce je zaměřena na podrobný popis metod funkčního vyšetření plic se 
zvláštním zaměřením na metodu spirometrickou a hodnocení pomocí spirometrické 
křivky. Dále se zaměřuje na studium rozhraní Vernier LabPro, vlastnostem 
spirometrické sondy Vernier a návrhu struktury programu v prostředí LabVIEW, který 
bude sloužit pro základní spirometrická vyšetření. Druhá část práce je věnována 
samotnému návrhu programu v prostředí LabVIEW, popisu jeho funkcí a možností 
a samotnému běhu programu. Program je dále rozšířen o funkce umožňující zpracování, 
vyhodnocení a archivaci naměřených spirometrických křivek. Program také obsahuje 
kompenzaci teploty nadechnutého a vydechnutého vzduchu.  
KLÍČOVÁ SLOVA 
Funkční vyšetření plic, spirometrie, křivka, LabVIEW, test, vyšetření, blok, kurzor, 
LabPro, spirometrický senzor, struktura, parametry. 
ABSTRACT 
This bachelor thesis deals with a detailed description of functional examination of 
lungs. Predominant part of this thesis is focused on spirometry method and evaluation 
with spirometry curve. It also deals with study of Vernier LabPro, properties of 
spirometry probe Vernier and proposal of the structure of software in LabVIEW 
environment, which will serve for basic spirometry examination. The second part is 
devoted to the design of the program in LabVIEW, description of its features and 
capabilities and its actual runtime. The program is further enhanced with a feature that 
allows the processing, evaluation and archiving of measured spirometric curves. The 
program also includes a temperature compensation of breath in and breath out air. 
KEYWORDS 
Functional examination of lungs, spirometry, curve, LabVIEW, test, examination, 
block, cursor, LabPro spirometry sensor, structure, parameters. 
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ÚVOD 
Funkční vyšetření plic jsou jedna z nejzákladnějších laboratorních metod a jejich 
hlavním přínosem je diferenciální diagnostika, zejména plicních a ventilačních 
onemocnění. Umožňuje nám posoudit kvalitativní i kvantitativní parametry a posouzení 
jednotlivých funkcí plic i jejich celkovou vitalitu a výkonost. 
Speciální pozornost je věnována metodě spirometrické, která si v posledních letech 
našla nezastupitelnou úlohu v praxi a je metodou, která je využívána v největší míře. 
Seznámíme se s úlohou plic v lidském těle, stručně si popíšeme, jak plíce fungují 
a jak dochází k výměně plynů mezi tělem a okolním prostředím (okysličování tkáně). 
Dále se podíváme na historii této skupiny vyšetření, na hlavní indikace a cíle, ke 
kterým bychom měli směřovat při vyšetření. 
Rozdělíme vyšetření do tří základních skupin a některé metody si popíšeme (zvláště 
se pak zaměříme na metodu spirometrickou). 
Představíme si vývojové prostředí LabVIEW, ukážeme si stěžejní funkce jeho dvou 
hlavních oken (Čelní panel a Blokový diagram), ve kterém bude probíhat realizace 
programu pro základní spirometrická vyšetření, systém LabPro, který je nezbytný pro 
připojení spirometru k počítači a spirometr samotný. Následně si ukážeme návrh řešení 
programu pro zpracování, ukládání a vyhodnocování dat ze spirometru. 
Samotná realizaci programu v prostředí LabVIEW bude rozdělena na dvě části. 
V části první si popíšeme čelní panel programu pro základní spirometrická vyšetření, 
jednotlivé části programu a ukážeme si, jak dochází k výběru nového měření či načtení 
staršího signálu, inicializaci rozhraní LabPro, převodu do spirometrické křivky, její 
ukládání, umisťování kurzorů a automatický výpočet hledaných parametrů a jejich 
následné ukládání do souboru. V druhé části se zaměříme na vyhodnocování 
naměřených výsledků a jejich porovnání s fyziologickými hodnotami, což bude ukázáno 
na vzorovém měření.  
Zaměříme se na možnost kompenzace negativního vlivu rozdílného objemu 
nadechnutého a vydechnutého vzduchu v důsledku rozdílných teplot mezi dýchacím 
ústrojím a okolním vzduchem. 
Posledním bodem je realizace návodu do laboratorních cvičení na téma 
"Spirometrická měření". 
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1 TEORETICKÝ ÚVOD 
1.1 Úloha plic v lidském těle 
Než si popíšeme jednotlivé metody funkčního vyšetření plic, měli bychom se alespoň 
okrajově zmínit o plicích jako takových, o úloze dýchání a stručně si popsat výměnu 
plynů v lidském těle a okysličování tkáně. 
Plíce jsou párový orgán v dutině hrudní, mají přibližně trojúhelníkový tvar, levá je 
menší než pravá a mají houbovitou konzistenci (viz Obrázek 1.). Hned po prvním 
nádechu po narození se plíce naplní vzduchem a tento vzduch už v plicích zůstane 
navždy. Uvnitř plic najdeme rozvětvující se průdušky, tedy dolní cesty dýchací 
a dýchací oddíl, kde jsou alveoly (plicní sklípky) - zde dochází k výměně plynů. Hlavní 
úlohou plic je samozřejmě dýchání. 
Dýchání jako takové je bezesporu jednou z nejzákladnějších funkcí lidského těla 
a nečinnost tohoto “systému“(stejně jako nečinnost mozku a srdce) je neslučitelná se 
životem. Stručně můžeme dýchání popsat jako výměnu plynů mezi organismem 
a vnějším prostředím. Je to využívání kyslíku z okolního prostředí a vylučování oxidu 
uhličitého. Kyslík je přiváděn do plic, konkrétně do dýchacího oddílu s plicními 
sklípky, kde difunduje do kapilár, které ho rozvádějí do celého a těla a zajišťují tak 
přísun kyslíku pro všechny živé tkáně. Oxid uhličitý je odváděn opačnou cestou 
a vydechován do okolního prostředí. 
1.2 Funkční vyšetření plic 
Funkční vyšetření plic nám poskytuje nezastupitelné informace o poruchách plic 
a jejich odchylce od fyziologické funkce. Především jde o velice cenné informace 
o ventilaci z hlediska objemů, proudových rychlostí, tlaků, elastických vlastností plic na 
mnoha úrovních a vlivu různě rozložených odporů na distribuci plynu. 
Funkční vyšetření plic je poměrně novou metodou, která se masově rozšířila až 
v několika posledních desetiletích. Ještě v šedesátých letech dvacátého století bylo 
funkční vyšetření plic provedeno pouze u 10 % lidí, kteří trpěli vleklými onemocněními 
plic, a mnoha těmto pacientům byla přiznána invalidita bez jakéhokoliv vyšetření. 
V této době totiž připadalo na jedno specializované pracoviště až 100 000 obyvatel. 
V současné době jsou přístroji pro funkční vyšetření plic vybaveny nejen všechna 
pracoviště pneumologie, ale také ordinace dalších specialistů. Tato vyšetření se stala 
neoddělitelnou součástí tohoto oboru a provádí se se stejnou automatizací jako 
například vyšetření krevního tlaku u pacientů trpících poruchou myokardu. 
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Obrázek 1. Schématické znázornění dýchacího ústrojí [20] 
1.3 Hlavní indikace pro funkční vyšetření plic 
 Stanovení diagnózy - funkční vyšetření plic nám může zachytit chorobu 
ještě v raných fázích, kdy ještě nejsou subjektivní potíže tak výrazné 
(hlavními indikacemi bývá lehký přetrvávající kašel, dušnost, tíha na hrudi, 
či nějaký abnormální nález při poslechu nebo rentgenu). 
 Monitorování léčby - pravidelné vyšetření plicních funkcí nám umožní 
zvolit ideální a optimální terapii. 
 Stanovení průběhu a prognózy onemocnění - sledování dynamických 
funkcí plic nám umožní sledovat a predikovat další průběh nemoci. 
 Předoperační vyšetření - stanovení rizika při operaci pacientů s plicním 
onemocněním před operacemi hrudníku, zejména pokud má dojít na plicní 
resekci nebo rozsáhlé operaci v dutině břišní. 
 Posudkové účely - posouzení schopnosti výkonu určitého povolání, 
posouzení následků úrazu, objektivní zjištění subjektivně udávaných potíží 
pacientem. 
 Preventivní účely - vyšetření před nástupem do určitých profesí, vyšetření 
určitých rizikových skupin obyvatelstva (horníci, slévači, kuřáci). 
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 Výzkumné účely - vyšetření za účelem získání dat a jejich následné 
interpretace a případné zavedení do praxe. 
1.4 Cíle 
Před zahájením vyšetření je nutno si uvědomit, čeho chceme dosáhnout a k jakým 
výsledkům a závěrům chceme dospět. Na jaké otázky by nám tedy vyšetření mělo dát 
odpověď? 
 Zda jde o ventilační poruchu či ne. 
 Zda jde o obstrukci či podezření na restrikci. 
 Zda je přítomná porucha částečně či zcela reverzibilní. 
 Jak se mění funkční hodnoty během léčby. 
 Jaký je dlouhodobý vývoj parametrů při monitorování. 
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2 VYŠETŘOVACÍ METODY 
Jednotlivé funkční testy se liší hlavně vypovídající hodnotou, specifitou, svou 
citlivostí a dostupností. Také se liší tím, kde jsou prováděna. Základní vyšetření lze 
provádět na různých pracovištích a je prováděno pacientům s příznaky onemocnění 
dýchacího traktu. Podrobná a speciální vyšetření jsou prováděna ve funkčních 
laboratořích, většinou při plicních či interních odděleních. Podrobné vyšetření je 
prováděno pacientům s poruchou zjištěnou u základního vyšetření. 
Vyšetření lze rozdělit do tří základních skupin. 
 Základní - měření vrcholového výdechového průtoku, maximální minutová 
ventilace, bronchodilatační test, spirometrie, smyčka průtok – objem. 
 Rozšířené - odpory dýchacích cest, difúzní kapacita plic, 
bronchokonstrikční testy, pulzní oxymetrie, krevní plyny a parametry ABR, 
elastické vlastnosti plic, nepřímo měřitelné statické plicní objemy, 
spiroergometrie. 
 Speciální - vyšetření plicní cirkulace, distribuce ventilace, vyšetření 
u nespolupracujících pacientů, vyšetření ve spánkové laboratoři- 
polysomnografie, měření inspiračního průtoku, analýza No ve 
vydechovaném vzduchu, vyšetření plicní cirkulace. 
 
Vyšetření musí být prováděno na zkalibrovaných akreditovaných přístrojích, 
standardizovanými pokusy a kvalifikovaným personálem. Výsledky každého vyšetření 
musí být interpretovány odborníkem k tomuto určeným a pečlivě zaznamenávány 
a archivovány. 
2.1 Měření vrcholové výdechové rychlosti 
Toto základní měření je prováděno na jednoduchých, většinou mechanických 
výdechoměrech. Nejčastěji je měření prováděno na jednom pacientu po delší dobu. 
Díky tomu můžeme sledovat průběh nemoci, účinnost léků či náhlé zhoršení nemoci. 
Měříme nejlepší dosaženou hodnotu usilovného výdechu po maximálním nádechu 
(většinou ze tří měření). Hlavním získaným parametry jsou: 
 PEF - peak expiratory flow - rychlost průtoku vzduchu při výdechu po 
maximálním nádechu, která se měří během prvních 100ms usilovného 
výdechu. 
 ONH - osobní nejlepší hodnota PEF, zjištěná při opakovaných měřeních. 
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2.2 Spirometrie 
Spirometrie popisuje výměnu vzduchu mezi plícemi a atmosférou (plicní ventilaci). 
Hlavním přínosem spirometrie je kromě diagnostiky plicních onemocnění, posouzení 
jejich průběhu, předoperační diagnostiky, posuzování efektů léčby a posudkových účelů 
je také včasné odhalení chronické obstrukční plicní nemoci, která je jednou 
z nejvýznamnějších příčin úmrtí v dnešní moderní době plné kuřáků. Někteří lékaři 
dokonce volají po povinných pravidelných spirometrických vyšetřeních pro kuřáky. To 
by mohlo mít za následek včasné odhalení rozvíjejících se chorob u téhle skupiny 
obyvatel. 
Starší spirometry se nazývají zvonové a jde o poměrně jednoduchá zařízení. 
Zvonový spirometr se skládá z válce částečně naplněného vodou, do kterého je ponořen 
druhý válec, který je obrácen dnem vzhůru. Pod obráceným válcem se nachází uzavřený 
prostor, který je vyplněn kyslíkem a hadicí spojen s náustkem. Do tohoto náustku 
vyšetřovaný vdechuje vzduch a také se z něj nadechuje. Přes kladku připojené závaží 
nám vyvažuje válec a na lanko kladky je připojeno pisátko. Při výdechu a nádechu 
pacienta zavěšený válec pohybuje nahoru a dolů a pisátko zapisuje křivku na 
záznamový papír, ze kterého analyzujeme výsledky. Na Obrázku 2. můžeme vidět 
schéma zmíněného jednoduchého spirometru. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 2. Schéma zvonového spirometru [17] 
Modernější druh spirometrů nám slouží k přímému měření plicních objemů 
a kapacit. V dnešní době se setkáváme prakticky s přístroji s otevřeným okruhem 
(existují i s okruhem uzavřeným, ale ty se však skoro nepoužívají). Tyto spirometry 
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pracují na principu analýzy rychlosti průtoku vzduchu a objemu, kalkulují integrací 
průtoku a času (jako plochu pod křivkou, kde na ose y je vynesen průtok a na ose x čas) 
[21]. Tento princip by se dal přirovnat k diferenciálním tlakoměrům. Měříme rozdíl 
před a za překážkou v dýchací hlavici, do které pacient dýchá. Následně dochází 
k digitalizaci a vyhodnocování dat a parametrů na počítači. Data jsou převáděna do 
spirometrické křivky a zobrazována (viz Obrázek 3.) 
 
 
Obrázek 3. Moderní spirometr a jeho propojení a zobrazení křivek na PC [22] 
Se spirometrií úzce souvisí křivka objem – čas a křivka průtok – objem, rozšířené 
verze klasické spirometrické křivky (viz 2.3 a 2.4). 
Základní parametry získané podle spirometrie jsou:  
 VC - vitální kapacita - maximální objem vzduchu, který jsme schopni po 
maximálním nádechu vydechnout (VCexp, VCe) nebo po maximálním 
výdechu nadechnout. 
 FVC - usilovná vitální kapacita - maximální objem vzduchu, který jsme 
schopni po maximálním nádechu prudce vydechnout veškerým úsilím. 
 FEV1 – usilovná vitální kapacita za 1 sekundu - maximální objem vzduchu, 
který jsme schopni po maximálním nádechu prudce vydechnout za 
1 sekundu. 
 FEF25-75 - maximální střední výdechová rychlost ve střední polovině 
vydechnuté FVC. 
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 FEF75-85 - usilovný průtok na konci výdechu - průměrný výdechový 
průtok vzduchu mezi 75-85% vydechnuté usilovné vitální kapacity (tj. 
terminální část křivky FVC). 
 FEV1%VC, FEV1%FVC - Tiffenaův index - udává usilovnou vitální 
kapacitu za 1 sekundu v % VC či FVC, jinak také poměr FEV1 k VC či 
FVC v %. 
 FMFT - čas výdechu středních 50% FVC. 
 IRV - inspirační rezervní objem - množství vzduchu, které jsme schopni 
nadechnout po normálním výdechu. 
 IC – inspirační kapacita - celkový objem vzduchu, který jsme schopni 
nadechnout při maximálním nádechu 
 ERV- expirační rezervní objem - množství vzduchu, které jsme schopni 
vydechnout po normálním výdechu. 
 Vt - dechový objem - objem vzduchu nadechnutý nebo vydechnutý jedním 
normálním nádechem či výdechem. 
 DF - klidová dechová frekvence - počet dechů za 1 minutu. 
 MV - minutová ventilace - součet dechových objemů při normálním, 
klidném dýchání za 1 minutu. 
 MVV - maximální minutová ventilace - maximální objem vzduchu, který 
může projít plícemi za 1 minutu při maximální ventilaci. 
Na Obrázku 4. vidíme typický (fyziologický) průběh ventilace plic, tzv. dechový 
vzor a vztah mezi základními parametry. Tyto parametry označujeme jako statické, 
protože není sledován jejich vztah k času. Udávají nám množství plynu v plicích při 
různých dechových polohách. 
Ostatní parametry jsou označovány jako dynamické, protože je sledován jejich vztah 
k času. Získané hodnoty jsou pak zobrazeny do spirometrické křivky (spirogramu). 
2.2.1 Křivka objem - čas 
Základním předpokladem pro správné posouzení této metody je správné porozumění 
hodnocení zápisu křivky. Dechové cykly, které jsou pravidelné a mají stejný tvar, 
svědčí o tom, že vyšetřovaný dobře spolupracoval a dbal našich pokynů. Naopak 
dechové cykly, které nejsou pravidelné a nemají stejný tvar, většinou svědčí o špatné 
spolupráci vyšetřovaného a nemusí znamenat závažnou poruchu dýchání. 
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Obrázek 4. Základní dechové polohy [25] 
VC i FVC může mít nižší hodnoty jak u chorob restrikčních, tak obstrukčních 
a parametr FEV1/FVC  nebo FEV1/VC by neměl být nikdy posuzovány izolovaně, 
protože by mohlo dojít k nálezu falešně pozitivních výsledků. 
U restrikčních chorob dochází k poklesu VC a FVC a tyto parametry nám slouží ke 
sledování a kontrole úspěšnosti léčby nemocí s restrikčními poruchami. Avšak při 
stanovení typu poruchy a jejího rozsahu je potřeba znát i parametry TLC, FRC, RV (viz 
2.5). 
Při nálezu nižších hodnot VC a FVC u vyšetřovaných s obstrukční poruchou, je při 
nespecifikované diagnóze indikací k provedení bronchodilatačního testu a testu na 
nepřímo měřitelné statické plicní objemy a kapacity. 
Při zvýšených hodnotách FMFT můžeme detekovat omezení výdechu. 
U pacientů s bronchiální hyperaktivitou u průduškového astmatu sledujeme rozdílné 
hodnoty IVC a EVC při současném zvýšení RV a RV/TLC. 
Při neúměrném snížení hodnoty MVV u pacienta, který spolupracuje dobře, 
získáváme podezření na nervosvalovou slabost. 
Na Obrázku 5. můžeme vidět křivku objem - čas u pacienta, který při prvním 
výdechu nevyvinul dostatečné úsilí a nespolupracoval zcela správně (modrá křivka), ale 
při druhém výdechu již dbal všech pokynů, vyvinul správné úsilí a spolupracoval 
správně (červená křivka). 
15 
. 
Obrázek 5. Pacientova křivka objem – čas z vyšetřovacího přístroje [16] 
(modrá křivka – pacient, který při výdechu nevyvinul dostatečné úsilí a nespolupracoval 
správně, červená křivka – pacient, který vyvinul správné úsilí a spolupracoval správně) 
2.2.2 Křivka průtok- objem 
Toto vyšetření je v dnešní době uznáváno jako základní vyšetřovací metoda. 
Pneumotachograficky zaznamenáváme a zpracováváme usilovný výdech. Výsledkem je 
grafické znázornění v souřadnicovém systému, které nám ukazuje vztah mezi průtokem 
vzduchu dýchacími cestami a množstvím usilovně nadechnutého a vydechnutého 
vzduchu. Zjišťujeme a vyhodnocujeme základní dynamické ventilační parametry a také 
hodnoty výdechových průtoků. Součástí záznamu je i nádechová část křivky.  
U nemocí obstrukčních je prodloužena výdechová část křivky a sledujeme snížení 
rychlosti výdechu a průtoku vzduchu dýchacími cestami (viz Obrázek 6.).  
U restrikčních nemocí je snížená celková kapacita plic a FEV1 se snižuje 
proporcionálně. 
U emfyzému najdeme zářez na vrcholu výdechové části křivky (což nám značí 
selhávání periferních cest dýchacích). 
Při fixované obstrukční nemoci bude křivka v obou dechových fázích zploštělá. 
Pilovité zářezy se mohou objevovat při změnách měkkého patra nebo u syndromu 
spánkové apnoe. 
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Obrázek 6. Křivka průtok – objem pacientů z vyšetřovacího přístroje [16] 
(modrá křivka - neléčený pacient s obstrukční poruchou, zelená - predikovaný průběh, 
červená - léčený pacient se správným a fyziologickým průběhem) 
2.3 Maximální usilovná ventilace 
Vyšetřovaný dýchá maximálním dechovým objemem při maximální frekvenci (jak 
nejrychleji dokáže) většinou po dobu 12-15 sekund. Výsledky se zaznamenávají 
a následně vyhodnocují. Když je hodnota snížena od fyziologické normy, může se 
jednat o podezření na nervosvalovou slabost. U vyšetřovaných se závažnější 
nervosvalovou poruchou může být tento test jediný, který je nám schopný tuto chorobu 
objektivně odkalit a posoudit. U této metody však velmi závisí na spolupráci pacienta. 
Hlavními sledovanými parametry jsou: 
 MVV - maximální objem vzduchu, který projde plícemi za 1 minutu při 
maximálně usilovném dýchání. 
 DR=MVV:MV - dechová rezerva - poměr, který nám udává, kolikrát je 
schopen vyšetřovaný zvýšit objem prošlého plícemi při maximálním 
usilovném dýchání. 
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2.4 Bronchodilatační test (test reverzibility bronchiální obstrukce) 
Tento test se provádí u nemocných, u kterých již byla nalezena obstrukční porucha. 
Funkční vyšetření se provádí před podáním léku a následně za 15, či za 30 minut. Lék je 
většinou aplikován inhalací přes nástavec zvaný spacer. Když je výsledek negativní, 
vyšetření se většinou provádí znova, ale s jiným lékem. Pozitivním výsledkem testu 
rozumíme zlepšení FEV1 o 15% proti výchozí hodnotě. 
2.5 Nepřímo měřitelné statické plicní objemy 
Tyto testy nám umožní získat nepřímo měřitelné parametry, které nejsme schopni 
zjistit z klasické spirometrie ani z křivky průtok-objem. Získané parametry jsou: 
 FRC - funkční reziduální kapacita- udává množství vzduchu, které nám 
zůstane v plicích po normálním výdechu (jedná se o součet ERV a RV). 
 RV - reziduální objem - objem vzduchu, který nám zůstane v plicích po 
maximálním výdechu. 
 TLC - celková plicní kapacita - udává nám celkový objem vzduchu 
v hrudníku po maximálním nádechu. 
 TGV - nitrohrudní objem plynů na konci normálního, klidného výdechu. 
2.5.1 Diluční metody 
S uzavřeným okruhem a ekvilibrací helia 
Vyšetřovaný je připojen ke klasickému spirometru s tím rozdílem, že dýchá předem 
připravený známý objem plynu o známé koncentraci (většinou jde o hélium 
v koncentraci 1-10%). Vyšetřovaný dýchá až do vyrovnání koncentrace plynu 
v dýchacích cestách a v přístroji. Výpočtem je pak celkové množství, ve kterém byl 
plyn rozředěn. 
Používá se také tzv. metoda jednodechová, kdy vyšetřovaný provede maximální 
nádech a zadrží dech na určenou dobu (většinou 10 vteřin). Po tuto dobu dochází 
k vyrovnávání koncentrace známého plynu a při následném výdechu je měřena 
koncentrace zředěného známého plynu. Tato metoda je však méně přesná, ale používá 
se hlavně z ekonomických a časových důvodů. 
S otevřeným okruhem s vymýváním dusíku 
Při této metodě se využívá známé koncentrace dusíku ve vzduchu (což je 79,1%). 
Počáteční množství dusíku se rovná objemu plic násobenému koncentraci dusíku ve 
vzduchu. Dusík je vyplavován čistým kyslíkem a ve vydechovaném vzduchu se měří 
koncentrace dusíku, která se násobí objemem prodýchaného plynu. Výsledkem je 
množství vydýchaného dusíku. 
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2.5.2 Pletyzmografická metoda 
Pletyzmografická metoda nám poskytuje informace o mechanických a elastických 
vlastnostech plic. Pletyzmograf je vzduchotěsně uzavřená kabina, ve které se nachází 
vyšetřovaný. Ten dýchá vzduch zevnitř či zvenku kabiny. Díky tomu se v kabině mění 
tlak a tyto změny jsou rovny dechovému objemu nebo alveolárnímu tlaku (měří se 
tlakový spád mezi alveoly a ústní dutinou a současně i průtok plynu dýchacími 
cestami). Současně ještě měříme tlakové změny v ústech.  
Registrací výše zmíněného získáváme tzv. uzávěrovou křivku, která se zobrazuje 
v souřadnicovém systému. Skon této křivky nám umožní výpočet parametru TGV. 
V dnešní době se nejvíce používají objemově stálé pletysmografy (měříme 
intratorokální množství vzduchu na konci klidného, normálního výdechu - TGV).  
Hlavní získané parametry jsou: 
 TLC, RV, FRC, TGV, Raw, Gaw, sRaw, sGaw, Pa, Pbox, FRC, RV, 
TLC (viz 2.6). 
 TGV- nitrohrudní objemy plynů na konci klidného výdechu. 
2.6 Odpory dýchacích cest 
Tyto odpory řadíme do kategorie mechanických vlastností plic. Můžeme je měřit 
metodou pletysmografickou, metodou uzávěrovou nebo oscilační. Nejčastěji se však 
používá celotělová pletysmografie (jejími výhodami jsou měření parametru TGV 
a nízké nároky na spolupráci). Odpor dýchacích cest definujeme jako poměr tlakového 
spádu mezi alveoly a ústy k průtoku vzduchu dýchacími cestami. Hlavními měřenými 
parametry jsou: 
 Raw - odpor, který klade vzduch proudící v dýchacích cestách. 
 Gaw - vodivost dechových center- převrácená hodnota Raw. 
 sRaw - specifický odpor dýchacích cest – sRaw = Raw . TGV. 
 sGaw - specifická vodivost dýchacích cest- je to poměr vodivosti a TGV, 
při kterém bylo vyšetření prováděno. 
 Pa - alveolární tlak. 
 Pbox - tlak v kabině. 
 W - dechová práce - práce, která je nutná k překonání elastického tlaku plic. 
 Pm - tlak v ústech. 
 V - rychlost proudu vzduchu. 
2.7 Bronchokonstrikční (bronchoprovokační) testy 
Při tomto vyšetření zjišťujeme zvýšenou citlivost dýchacích cest na vnitřní či vnější 
podměty. Projevuje se zhoršení průchodnosti dýchacích cest a zvýšením jejich odporu. 
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Nejčastěji se vyšetřují opakovaně křivky průtok - objem před a po vyvolání podmětu, 
který může vyvolat zhoršení průchodnosti dýchacích cest. Hodnotíme postupné změny 
na křivkách. Tento test se dá také provádět opakovaných pletysmografickým 
vyšetřením. 
2.8 Spiroergometrie 
Spiroergometrie je komplexní zátěžové vyšetření, které se nejčastěji provádí na 
bicyklovém ergometru běžícím pásu či rumpálu. Současně je monitorována ventilace, 
analýza vydechovaných plynů, EKG, krevní tlak, pulzní oxymetrie, odběry krevních 
plynů a parametrů ABR, někdy taky laktátu v séru před, během a po zátěži. Tato metoda 
nám poskytuje dobré ukazatele o rezervách a funkci srdce, svalstva, cévního systému 
a látkové výměny. 
Vyšetřovanému je proveden odběr krve, spirometrické vyšetření a to před zátěží. 
Následně je připojen na přístroje, které měří výše uvedené parametry a podstoupí 
zátěžový test. Náročnost je postupně zvyšována. Při maximální zátěži je vyšetřovanému 
znovu odebrána krev. Po celou dobu je pacient komplexně monitorován a výsledky se 
zaznamenávají, po vyšetření následuje jejich vyhodnocení (viz Obrázek 7.). 
 
Obrázek 7. Pacient na spiroergometru [17]  
Toto vyšetření je velice komplexní a má velkou vypovídající hodnotu, avšak musíme 
vždy dbát ohledy na fyzickou (a mnohdy i psychickou) zdatnost jedince. Vyšetření je 
prováděno výhradně ve funkčních laboratořích. 
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3 NÁVRH ŘEŠENÍ 
3.1 LabVIEW 
LabVIEW je vývojové prostředí (v českém překladu této zkratky Laboratorní 
pracoviště virtuálních přístrojů) americké firmy National Instruments, která je největším 
a nejslavnějším výrobcem v oblasti virtuální instrumentace. Tato firma je také nazývana 
průkopníkem ve svém oboru. 
Programování v LabVIEW je velice jednoduché a intuitivní a to je dáno hlavně tím, 
že LabVIEW není klasický textový programovací jazyk, ale grafický. Programování je 
tedy o dost rychlejší, názornější, pohodlnější a přehlednější. 
Toto programovací prostředí se skládá ze dvou hlavních oken. Prvním je okno Čelní 
Panel (viz Obrázek 8.). Čelní panel slouží k ovládání programu a nalezneme zde 
naměřené výsledky (námi hledané parametry).  
Samotné programování probíhá v okně Blokový diagram (viz Obrázek 9.), kde je 
každá část (blok) z Čelního panelu zastoupen svojí ikonou. Programování probíhá 
pomocí spojování a nastavování jednotlivých funkčních bloků. 
Takhle dochází k propojení obou hlavních oken programu LabVIEW. 
 
Obrázek 8. Čelní Panel 
(V levém horním rohu vidíme název souboru, který je v našem případě Untitled 1, 
pod názvem soboru se nachází osm rozbalovacích menu, ve kterých nalezneme různé 
možnosti, jako například ukládání soboru, načítání souboru, možnost vracení změn, 
zobrazování různých oken a nástrojů a v neposlední řadě také nápovědu, která je 
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zpracována velice kvalitně a přehledně. Na dalším řádku nalezneme tlačítka pro 
spuštění souboru, zastavení, ukončení a rozbalovací menu s možností změny velikosti, 
druhu a stylu písma. Dále můžeme vidět paletu Tools, která obsahuje deset nástrojů pro 
práci s bloky a programem samotným. Pod touto paletou se nachází kontextová 
nápověda, která nám ukazuje užitečné tipy a rady. Na pravé straně vidíme paletu 
Controls, která obsahuje bloky pro Čelní Panel. Nalezneme zde různá tlačítka, 
indikátory, grafy, přepínače a jiné.) 
 
Hlavním úkolem tohoto prostředí je dočasně nebo i trvale nahradit, prostorově, 
časově a mnohdy i finančně nákladné přístroje. 
 
Obrázek 9. Blokový diagram 
(V blokovém diagramu opět najdeme osm rozbalovacích menu, stejná tlačítka 
a možnosti, paletu Tools a kontextovou nápovědu. Na pravé straně najdeme paletu 
Functions, která obsahuje bloky pro blokový diagram, jako jsou různé struktury, cykly, 
grafy, ukládání do souboru, načítání ze souboru, ukládání signálů a grafů a jejich 
načítání, převody datových typů a mnoho dalších.) 
3.2 LabPro 
LabPro je přístroj od společnosti Vernier Software and Technology, jehož hlavním 
úkolem a účelem je to, že nám umožňuje připojit různé extérní senzory k počítači (viz 
Obrázek 10.). Může se jednat například o spirometr, s kterým budeme pracovat my 
a dále se s ním seznámíme, voltmetry, luxmetry, teploměry a jiné. LabPro má čtyři 
analogové a dva digitální vstupy pro sběr dat. K počítači ho lze připojit přes sériový 
port nebo USB.  
 
22 
 
Obrázek 10. Přístroj LabPro [24] 
Technická specifikace přístroje LABPro: 
 napájení: 6VDC reg, 600mA nebo čtyři AA alkalické baterie 
 rozsah pracovních teplot: - 40 až 70°C 
 vzorkovací frekvence: až 50kHz (v závislosti na použitém senzoru) 
 interní paměť: až 12 000 vzorků 
 výstupní rozsah signálu na analogovém výstupu: +/- 2V při 100mA 
 rozlišení: 12 bitů 
3.3 Spirometrický senzor  
Tento senzor od společnosti Vernier Software and Technology nám umožňuje 
popisovat výměnu vzduchu mezi plícemi a atmosférou, měřit kapacitu plic a sledovat 
průtok vzduchu dýchacím ústrojím (viz Obrázek 11.). 
 
                                             Obrázek 11. Spirometrický senzor [18] 
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Samotné čidlo senzoru se skládá z měřící hlavice (která je oddělitelná) 
a jednoduchého převodníku diferenciálního tlaku. Vzduch, který vdechujeme 
a vydechujeme, prochází skrze měřící hlavici, která je opatřena síťovou mřížkou. Na 
obou stranách mřížky čidlo zaznamenává nepatrné změny tlaku a pomocí připojeného 
rozhraní je vyhodnocuje. Měřící hlavice je snadno odnímatelná a čistitelná. 
Technické specifikace spirometrického senzoru jsou: 
 průtok: +/- 10l/s 
 pracovní objem: 93 ml 
 standartní frekvence vzorkování: 100 vz./s na počítači, 50 vz./s na 
kalkulačce 
Senzor je kalibrován lineárně pomocí vztahu mezi hodnotou napětí a hlášenou 
hodnotou:  
Hlášená hodnota = směrnice * hodnota napětí + posun [24],                  (1) 
kde hlášená hodnota je proměnná, hodnota napětí je proměnná, směrnice je konstanta 
o velikosti 1,869 a posun je konstanta o velikosti -17,9672. 
3.4 Návrh programu v prostředí LabVIEW 
Navržený program v prostředí LabVIEW nám bude umožňovat: 
 správné načtení signálu a jeho převod do spirometrické křivky, 
 zadat jméno, datum narození, datum vyšetření a zdravotní pojišťovnu 
a ukládat výsledky do souboru, 
 načíst průběh ze staršího vyšetření, 
 zobrazení samotného, neupraveného dechového průběhu, 
 vyhodnocení základních parametrů ze spirometrické křivky, 
 vyhodnocení výsledků ze spirometrické křivky, 
 kompenzovat teplotu, a tím pádem i objem vzduchu vydechnutého 
a nadechnutého (vzduch má totiž při vstupu těla menší teplotu než při 
opouštění, v důsledku toto, má i menší objem). 
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4 REALIZACE ŘEŠENÍ 
4.1 Příprava realizace řešení 
Jak již bylo řečeno, realizace programu pro základní spirometrická vyšetření bude 
probíhat v programu LabVIEW (dostupný na 
http://sine.ni.com/np/app/main/p/docid/nav-104/lang/cs/fmid/1765/). Program je 
nejprve nutno nainstalovat (v nabídce výrobce nalezneme také mnoho rozšiřujících 
balíčků a přídavných komponent).  
Dále je potřeba stáhnout pomocný software Logger Pro (dostupný na 
http://www.vernier.com/downloads/logger-pro-demo/), který obsahuje potřebné 
ovladače pro měření. S pomocí tohoto softwaru je také prováděna kalibrace 
spirometrického senzoru. Tuto kalibraci bychom měli provádět před každým měřením, 
abychom dosáhli co nejpřesnějších výsledků. 
Poslední nutnou komponentou je LabPro Toolkit (dostupný na 
http://www.vernier.com/engineering/ni-labview/downloads/labpro/), který nám přidá 
potřebné funkční bloky do programovacího prostředí LabVIEW. 
4.2 Čelní Panel  
Čelní panel (viz Obrázek 12.) programu pro spirometrická měření obsahuje čtyři 
kolonky pro zadávání jména, data narození, čísla pojišťovny a data měření.  
Dále zde najdeme tlačítka s možností zahájení nového měření či načtení staršího 
měření. Hned pod těmito tlačítky se nacházejí další, která slouží k uložení naměřených 
parametrů a uložení signálu.  
Dále se zde nachází graf s neupraveným dechovým průběhem, který slouží pouze pro 
kontrolu, nemá žádnou diagnostickou hodnotu a běží v reálném čase. 
Největší část Čelního panelu tvoří samotný graf se zobrazenou spirometrickou 
křivkou a barevně označené a popsané kurzory, které nám slouží k označování 
zájmových oblastí na spirometrické křivce. 
Pod tímto grafem nalezneme automaticky spočítané parametry. 
Poslední část Čelního panelu tvoří seznam kurzorů. 
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Obrázek 12. Čelní Panel 
4.3 Zahájení nového měření a načtení uloženého signálu 
První částí Blokového diagramu je výběr mezi zahájením nového měření a načtením 
uloženého, již naměřeného signálu. Celý tento celek (viz Obrázek 13.) je umístěn ve 
struktuře While Loop, která nám zajišťuje kontinuální běh této části programu. To 
znamená, že tato část programu poběží do té doby, než bude splněna terminální 
podmínka (stisknutí tlačítka Nové měření nebo Načíst měření a proběhnutí 
naprogramovaných úkonů).  
Při stisknutí tlačítka Nové měření následuje struktura Case, která se přepíná do poloh 
True a False. Podmínkou pro přepínání mezi polohami je vyplnění bloků String Jméno, 
Datum narození, Číslo pojišťovny a Datum měření. Pokud jsou bloky String vyplněné, 
přepne se Case do polohy False (viz Obrázek 14.) a následuje iniciace nového měření, 
která se nachází v dalších dvou Case strukturách, z níž vnější je v poloze False a vnitřní 
v poloze True (viz Obrázek 16.). Pokud bloky String nejsou vyplněny, zůstává struktura 
v poloze True a vyskočí dialogové okno s výzvou k vyplnění bloků String (blok Display 
Message to User).  Bloky String jsou dále zavedeny do další části programu, kde 
probíhá ukládání naměřených parametrů do jednoho textového souboru spolu se 
jménem, datem narození, číslem pojišťovny a datem měření. 
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Obrázek 13. Nové měření a načtení měření 
 
Obrázek 14. Poloha False 
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Zjišťování vyplnění probíhá pomocí bloků Empty String/Path? a jejich následného 
svedení do jednoho vlákna pomocí bloku Compound Arithmetic. 
 Při stisknutí tlačítka Načíst měření se vnější Case struktura u iniciace nového 
měření přepne do polohy True a následuje načtení měření pomocí bloku Read from 
Measurement File (viz Obrázek 15.). 
 
 
Obrázek 15. Read from Measurement File 
4.4 Inicializace LabPro a vlastní měření 
V případě výběru možnosti zahájení nového měření, stisknutí příslušného tlačítka 
a splnění podmínek pro spuštění dojde k iniciaci vlastního měření. Jak již bylo uvedeno, 
vnější struktura Case zůstává v poloze False a vnitřní v True (na rozhodovací pravidlo 
této struktury je po zmáčknutí tlačítka Nové měření přivedena logická jednička a proto 
se spustí struktura v poloze True) (viz Obrázek 16.). 
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Obrázek 16. Vlastní měření 
Pro zahájení měření je nejprve nutné zinicializovat LabPro. K tomu slouží blok 
InitAndChannelSetup_2 Source.vi. Tento blok si automaticky zjistí v kterém kanále 
LabPro je připojen senzor, automaticky rozpozná, o jaký senzor se jedná a inicializuje 
ho (viz Obrázek 17.) 
 
Obrázek 17. Inicializace LabPro a zobrazení neupraveného dechového průběhu 
 
Dalším blokem v pořadí je RTSamplingSetup_, který nám připraví a nastaví další 
blok RTReadParse_, který sbírá data ze spirometru v reálném čase. Sběr dat v reálném 
čase byl zvolen po pečlivé úvaze a jeví se jako nejvhodnější. V bloku 
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RTSamplingSetup_ je nastavený Sample Time (Vzorkovací Perioda) na 0.1, což nám 
dává vzorkovací frekvenci 10 vzorků za sekundu. Sample Time může být samozřejmě 
změněn dle potřeb měření či pro různá experimentální měření a testy.  
Jak můžeme vidět na Obrázku 18., byla použita další struktura While pro kontinuální 
běh programu. Ten nám zajistí vykreslování dat do grafu. Vykreslování do grafu je 
zajištěno blokem Waveform Chart a slouží zároveň jako kontrola neupraveného 
dechového průběhu. Díky automatickému rozpoznání senzoru se nám hodnoty v grafu 
na ose y zobrazují rovnou v litrech a není potřeba je nějak více upravovat. 
K ukončení běhu struktury While dojde tehdy, je-li počet vzorků roven 200 (viz 
Obrázek 18.). 
Při 10 vzorcích za sekundu a ukončení struktury při 200 vzorcích nám tedy vychází 
běh programu po dobu dvaceti sekund. Pro delší či kratší běh programu tedy stačí 
změnit počet vzorků podle vysvětlené analogie, po jejichž dosažení dojde k ukončení 
programu. 
 
 
Obrázek 18. Běh a ukončení struktury While 
4.5 Zpracování naměřených vzorků 
Naměřená data si musíme nyní převést do spirometrické křivky, z které budeme 
vyhodnocovat hledané parametry. Data se nám po úpravě budou zobrazovat pomocí 
bloku Waveform Graph.  
Data si nejprve vynásobíme konstantou 0.7 (viz Obrázek 16.). Tato konstanta byla 
zjištěna pomocí experimentálních měření a kompenzuje nám rozdílné objemy 
nadechnutého a vydechnutého vzduchu(viz 3.4.). Také nám zajistí správné zobrazení 
spirometrické křivky a reálné hodnoty hledaných parametrů. 
Pomocí bloku Build Waveform si vytvoříme datový typ waveform (viz Obrázek 16.). 
Vstup Y tvoří námi naměřená data vynásobená konstantou, t0 tvoří počátek času 
(pomocí bloku Time Stamp), od kterého bude každá spirometrická křivka začínat (t0 je 
nastavené na nula hodin, nula minut, nula sekund), takže časová osa bude začínat vždy 
od nuly a dt je vzorkovací )perioda, která je nastavená u bloku RTSamplingSetup_ (viz 
Obrázek 16.) a přivedena na tento vstup. 
Následuje už pouze zobrazení pomocí Waveform Graph. 
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Spirometrická křivka, její ukládání, následné označování pomocí kurzorů, 
automatický výpočet parametrů, převod formátu num na string i následné ukládání do 
textového souboru jsou opět situovány do struktury While, opět pro kontinuální běh (viz 
Obrázek 19.). 
 
Obrázek 19. Struktura While 
4.6 Ukládání naměřené spirometrické křivky 
Ukládání křivky probíhá pomocí bloku Write to Measurement File (viz Obrázek 20.) 
a stisknutí tlačítka Ulož signál.  
Následně můžeme uloženou křivku lehce načíst pomocí bloku Read From 
Measurement File a tlačítka Načíst měření (viz Obrázek 13.), jak již bylo zmíněno 
dříve. 
Na vstup Comment bloku Write to Measurement File jsou přivedeny naměřené 
parametry, jméno, datum narození, číslo pojišťovny a datum měření.  
 
 
Obrázek 20. Uložení spirometrické křivky 
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4.7 Analýza spirometrické křivky 
4.7.1 Označení zájmových bodů pomocí kurzorů 
Pro analýzu a výpočet parametrů ze spirometrické křivky byla zvolena metoda 
ručního umisťování kurzorů na křivku a následného automatického dopočítání 
parametrů. Tato metoda se pro naše měření se hodí nejvíce, avšak přesnost 
koresponduje se zkušenostmi a zručností osoby, která program ovládá.  
Po naměření dat a převodu do spirometrické křivky se část s měřením automaticky 
ukončí (jak již bylo zmíněno dříve) a následuje část s ručním umisťováním kurzorů. 
Množství, barva a popisy kurzorů jsou nastaveny v Properties bloku Waveform Graph. 
Kurzory jsou označeny jak přímo ve spirometrické křivce, tak v seznamu pod křivkou, 
jsou přehledně barevně označeny, takže jejich umisťování je velice intuitivní 
a přehledné. 
Pro analýzu a výpočet je použito celkem 7 kurzorů a jejich umístění a barva jsou 
popsány v Tabulce 1. 
Kurzor Umístění Barva 
0 Klidný nádech Zelená 
1 Klidný výdech Tmavě modrá 
2 Maximální nádech Červená 
3 Maximální výdech Modrofialová 
4 Maximální nádech pro usilovný výdech Černá 
5 Co nejrychlejší výdech Fialová 
6 Jednosekundový výdech Světle modrá (azurová) 
Tabulka 1. Kurzory, jejich umístění a barva 
Umístění kurzoru probíhá jednoduchým tažením po křivce a umístěným na určené 
maximum (při nádechu), či minimum (při výdechu). Umístit stačí kurzory nula až pět, 
kurzor šest je umísťován automaticky, protože je pevně nastaven na posun o jednu 
sekundu za kurzor čtyři. 
4.7.2 Odečtení hodnot z kurzorů 
Pro odečtení hodnot z kurzorů je použit blok Property Node (viz Obrázek 21.), který 
je spojen se Spirometrickou křivkou pomocí funkce Link to, aby odečítal hodnoty právě 
z ní a ne z jiného grafu. 
Každý blok Property Node pak obsahuje konstantu u části Active Cursor, aby byl 
propojen s přesně určeným kurzorem. Dále pak obsahuje část Cursor Position Y, či 
Cursor Position Y a Curson Position X, které slouží k vypočtu hodnot vůči ose y či x.  
Každá takhle vyčíslená pozice je pak odvedena k výpočtu do další části programu 
(viz Obrázek 22.). 
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Obrázek 21. Property Node 
4.8 Výpočet parametrů 
Výpočet jednotlivých parametrů probíhá automaticky po odečtení hodnot 
z umístěných kurzorů (viz Obrázek 22).  
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Obrázek 22. Výpočet jednotlivých parametrů 
Program počítá ze spirometrické křivky následující parametry:  
 Dechový objem - objem vzduchu nadechnutý nebo vydechnutý jedním 
normálním nádechem či výdechem, jehož výpočet je realizován 
jednoduchým odečtením absolutní hodnoty klidného výdechu (viz Obrázek 
22.). 
 Inspirační rezervní objem - množství vzduchu, které jsme schopni 
nadechnout po normálním výdechu, jehož výpočet je realizován odečtením 
klidného nádechu od maximálního (viz Obrázek 22.).  
 Inspirační kapacita – celkový objem vzduchu, který jsme schopni 
nadechnout při maximálním nádechu, jehož výpočet je realizován jako 
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součet dechového objemu a inspiračního rezervního objemu (viz Obrázek 
22.). 
 Vitální kapacita - maximální objem vzduchu, který jsme schopni po 
maximálním nádechu vydechnout nebo po maximálním výdechu 
nadechnout, jehož výpočet je realizován odečtením maximálního výdechu 
od maximálního nádechu (viz Obrázek 22.). 
 Expirační rezervní objem - množství vzduchu, které jsme schopni 
vydechnout po normálním výdechu, jehož výpočet je realizován jako 
odečtení maximálního výdechu od klidného (viz Obrázek 22.). 
 Usilovná vitální kapacita - maximální objem vzduchu, který jsme schopni 
po maximálním nádechu prudce vydechnout veškerým úsilím, jehož 
výpočet je realizován jako odečtení co nejrychlejšího výdechu od maximální 
nádech pro usilovný výdech (viz Obrázek 22.). 
 Jednosekundová vitální kapacita - maximální objem vzduchu, který jsme 
schopni po maximálním nádechu prudce vydechnout za 1 sekundu, jehož 
výpočet je realizován jako odečtení jednosekundového výdechu od 
maximální nádech pro usilovný výdech (viz Obrázek 22.). 
 Tiffenaúv index - udává usilovnou vitální kapacitu za 1 sekundu v % a jeho 
výpočet je realizován jako jednosekundová vitální kapacita/vitální kapacita 
vynásobeno stem, abychom dostali výsledek právě ve chtěných  procentech 
(viz Obrázek 22.). 
4.9 Uložení vypočtených parametrů 
Po rozmístění kurzorů a automatickém vypočtení hledaných parametrů jsou hodnoty 
převedeny z formátu num na string pomocí bloku Number To Fractional String, aby 
mohly být zapsány do textového soboru. Čísla jsou také zaokrouhlena na 3 desetinná 
místa pomocí vstupu Precision (viz Obrázek 23.). Tuto hodnotu lze libovolně měnit. 
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Obrázek 23. Převod formátu num na string 
Hodnoty jsou následně přivedeny do logické struktury Case, pomocí které je 
realizováno ukládání do souboru. Po stisknutí tlačítka Ulož naměřené parametry se 
spustí struktura Case v pozici True a dojde k uložení dat do souboru (viz Obrázek 24.). 
Samotnému zápisu parametrů do souboru předchází jejich sloučení pomocí bloku 
Concatenate Strings. Na jeho vstup je přivedeno jméno pacienta, datum narození, číslo 
pojišťovny, datum měření (jak již bylo vysvětleno dříve), hodnoty jednotlivých 
parametrů i s popisem, konstanty pro mezeru a konstanty pro konec řádku a zápis na 
řádek následující (viz Obrázek 24.). 
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Obrázek 24. Uložení naměřených parametrů do souboru 
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5 VYHODNOCOVÁNÍ VÝSLEDKŮ 
5.1 Vzorové měření 
Pro zobrazení spirometrické křivky a správné hodnocení je nutno postupovat podle 
návodu do laboratorních cvičení na téma "Spirometrická měření" (Příloha 1.). 
Na získanou spirometrickou křivku (viz Obrázek 25.) jsme si umístili kurzory 
a automaticky se nám spočítaly parametry. 
 
Obrázek 25. Vzorové měření 
5.2 Vyhodnocování výsledků měření 
Získané hodnoty parametrů srovnáme s fyziologickými hodnotami. Musíme si však 
uvědomit, že získané parametry jsou silně závislé na vyšetřované osobě. Konkrétně na 
její fyzické kondici, věku, tělesné konstituci, výšce, váze, chorobách, které se vztahují 
k plicím a plicním objemům, kouření a mnoho dalších.  
38 
Například sportovci mají větší dechové objemy a naopak staří lidé menší, ale nemusí 
to automaticky znamenat, že staří lidé trpí nějakou poruchou. 
K nepřesnostem přispívá i orientační umisťování kurzorů a s tím spojená možná liská 
chyba. 
Dalším velice důležitou věcí, na kterou musíme myslet je možná chyba přístroje 
(rozhraní LabPro nebo spirometrické sondy) a hlavně fakt, že spirometrická sonda 
slouží pouze k orientačním měřením a zdaleka nedosahuje přesnosti a kvality výsledků 
profesionálních spirometrů. 
5.2.1 Vyhodnocení výsledků vzorového měření 
Jak můžeme vidět v Tabulce 2., většina získaných parametrů spadá do 
fyziologických hodnot, pouze vitální kapacita, usilovná vitální kapacita a expirační 
rezervní objem překračují horní mez, ale tento přesah je s velkou pravděpodobností 
spojen s vyšetřovanou osobou. Tou je totiž poloprofesionální sportovec, u kterého jsou 
tyto hodnoty zcela normální. Další možností je výskyt některé ze zmíněných chyb. 
Parametry Získané hodnoty [L] Fyziologické hodnoty [L] 
Dechový objem 0.488 kolem 0.5 
Inspirační rezervní objem 2.248 2 až 2.5 
Inspirační kapacita 2.737 2.5 až 3 
Vitální kapacita 5.565 3 až 5 
Expirační rezervní objem 1.831 1 až 1.7 
Usilovná vitální kapacita 5.209 3 až 5 
Jednosek. vitální kapacita 5.209 > 75 % vitální kapacity 
Tiffenaův index 93.598 75 až 100 % 
Tabulka 2. Získané parametry a jejich srovnání s fyziologickými hodnotami 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 
ZÁVĚR 
Cílem této bakalářské práce bylo vytvořit program pro základní spirometrická 
vyšetření, který bude následně možno použít ve výuce.  
Seznámili jsme se s úlohou plic v lidském těle, zjednodušeným popisem jejich 
funkce, základními indikacemi pro vyšetření a hlavními cíli, ke kterým bychom měli při 
každém vyšetření postupovat. 
V další části jsme si popsali různé metody funkčního vyšetření plic se zvláštním 
zaměřením na metodu spirometrickou a získané parametry, pomocí kterých hodnotíme 
výskyt nemoci, popřípadě její průběh.  
Při seznámení s programovacím prostředím LabVIEW, ve kterém budeme realizovat 
program pro spirometrická vyšetření, jsme si představili jeho dvě hlavní okna (Čelní 
Panel a blokový Diagram) a vysvětlili jsme si vztah mezi nimi. Popsali jsme si přístroj 
LabPro, který nám slouží pro propojení spirometrické sondy s počítačem a se 
spirometrickou sondou samotnou, jejíž kalibrace probíha v program Logger Pro.  
 Následovalo samotné vytvoření programu a při realizaci programu pro základní 
spirometrická vyšetření jsme si postupně popsali jednotlivé části programu, jeho 
možnosti, jak fungují, na jakém principu staví a jakých konečných výsledků 
(naměřených parametrů) chceme dosáhnout. 
Zaměřili jsme se na možnost kompenzace negativního vlivu rozdílného objemu 
nadechnutého a vydechnutého vzduchu v důsledku rozdílných teplot mezi dýchacím 
ústrojím a okolním vzduchem a tento problém jsme vyřešili pomocí konstanty, která 
byla zjištěna při experimentálních měřeních. Díky této kompenzaci dochází ke 
správnému zobrazování spirometrické křivky a parametry mají reálné (skutečné) 
hodnoty. 
Výsledky programu pro základní spirometrická měření jsou uspokojivé, avšak mohli 
bychom dosáhnout daleko lepších výsledků při použití kvalitnější, profesionálnější a 
novější spirometrické sondy, jak je názorně vidět u vzorového měření. Možnosti sondy 
pro výuku jsou přeci jenom omezené a nemůžeme očekávat výsledky na úrovni 
profesionálních sond.  
Dalším faktorem, který negativně ovlivňuje výsledky je pouze orientační umisťování 
kurzorů a s tím spojená lidská chyba. 
Při vytváření protokolu pro měření ve výuce jsme si popsali základní postup při 
měření parametrů. Protokol slouží jako návod pro měření a bude využíván ve výuce. 
 
 
. 
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PŘÍLOHY 
Příloha 1.  Návod do laboratorních cvičení na téma "Spirometrická 
měření" 
1. Spusť program Logger Pro, klikni na ikonu LabPro, najdi ikonu pro 
spirometrickou sodu a zahaj kalibraci.  
2. Spusť program pro základní spirometrická vyšetření 
3. Pro spuštění nového měření vyplň textová pole Jméno, Datum narození, Číslo 
pojišťovny a Datum měření (pro načtení staršího měření zmáčkni tlačítko Načíst 
měření a pokračuj bodem 8.) a nasaď si klipsnu na nos. 
4. Zmáčkni tlačítko Nové měření. 
5. Počkej na inicializaci LabPro. Měření zahaj třemi či čtyřmi klidnými nádechy 
a výdechy (důležité je dát pozor na řádný výdech), následuje maximální nádech 
a co nejrychlejší výdech (dbej však na možnosti spirometrické sondy, vydechuj 
rychle, ale s citem), po co nejrychlejším výdechu následuje maximální nádech 
a maximální výdech. 
6. Počkej na ukončení záznamu a převod do spirometrické křivky. 
7. Naměřenou křivku si můžeš uložit pomocí tlačítka Ulož signál. 
8. Rozmísti kurzory tažením po křivce podle tabulky (pozor, kurzor 4 a 5 se 
umisťuje dříve než kurzor 2 a 3, kurzor 6 je umisťován automaticky). 
 
Kurzor Umístění Barva 
0 Klidný nádech Zelená 
1 Klidný výdech Tmavě modrá 
2 Maximální nádech Červená 
3 Maximální výdech Modrofialová 
4 Maximální nádech pro usilovný výdech Černá 
5 Co nejrychlejší výdech Fialová 
6 Jednosekundový výdech Světle modrá (azurová) 
 
9. Odečti automaticky vypočítané hodnoty parametrů a s rovnej je 
s fyziologickými hodnotami podle tabulky. Nezapomeň však výsledky vztáhnout 
k vyšetřované osobě a pamatuj taky na možné chyby měření. 
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Parametry Fyziologické hodnoty [L] 
Dechový objem kolem 0.5 
Inspirační rezervní objem 2 až 2.5 
Inspirační kapacita 2.5 až 3 
Vitální kapacita 3 až 5 
Expirační rezervní objem 1 až 1.5 
Usilovná vitální kapacita 3 až 5 
Jednosek. vitální kapacita > 75 % vitální kapacity 
Tiffenaův index 75 až 100 % 
 
10. Naměřené parametry si můžeš uložit do textového souboru pomocí tlačítka Ulož 
naměřené parametry.  
11. Ukonči program. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
Příloha 2.  Celkové blokové schéma 
 
 
 
